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Do wczesnych skutków zdrowotnych katastrofy w Czar-
nobylu należy przede wszystkim ostra choroba popromien-
na, której objawy wystąpiły u 134 najbardziej narażonych
na promieniowanie jonizujące osób. W ciągu pierwszych
100 dni po katastrofie zanotowano 28 zgonów. W później-
szym okresie wśród osób zamieszkujących skażone tereny
zaobserwowano wzrost występowania choroby wieńcowej,
chorób hematologicznych, dermatologicznych i innych.
W niniejszej pracy omówiono wpływ promieniowania jo-
nizującego pochodzącego z elektrowni w Czarnobylu na
przebieg ciąży i częstość wad wrodzonych. Zmiany, które
nastąpiły po awarii w Czarnobylu, takie jak przesiedlenia
czy zamieszkiwanie na skażonych terenach w połączeniu
z przemianami politycznymi i ekonomicznymi stały się
przyczyną rozwoju depresji, lęku czy wręcz „epidemii” cho-
rób psychosomatycznych. W populacji dotkniętej katastrofą
wykazano wzrost liczby samobójstw, okaleczeń, wypadków
samochodowych, nadużywania alkoholu i leków. Wśród
ukraińskich dzieci często obserwowano nerwicę wegeta-
tywną. Prowadzenie badań epidemiologicznych nad skut-
kami zdrowotnymi i wielkości pochłoniętej dawki promie-
niowania jonizującego po wypadku w Czarnobylu jest dość
trudne, między innymi ze względu na brak wiarygodnych
danych dotyczących zapadalności na poszczególne choro-
by na terenach skażonych przed katastrofą.
(Endokrynol Pol 2006; 1 (57): 38–44)
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Abstract
The early medical complications of Chernobyl accident inc-
lude post radiation disease, which were diagnosed in 134
subjects affected by ionizing radiation. 28 persons died du-
ring the first 100 days after the event. The increase occur-
rence of coronary heart disease, endocrine, haematologi-
cal, dermatological and other diseases were observed after
disaster in the contaminated territories. We also discussed
the impact of ionizing radiation from Chernobyl accident
on pregnancy and congenital defects occurrence. Changes
following the Chernobyl accident, as the inhabitants migra-
tion from contaminated regions, political and economic co-
nversions, led to depression, anxiety, and even to “epide-
mic” of mental diseases. Increased suicide rate, car accidents,
alcohol and drug abuse have been observed in this popula-
tion. Nowadays vegetative neurosis is more often diagno-
sed in Ukrainian children. Epidemiological studies were
conducted on the ionising radiation effect on the health and
on the dose of received radiation after Chernobyl accident
face numerous problems as the absence of reliable data re-
garding diseases in the contaminated territories.
(Pol J Endocrinol 2006; 1 (57): 38–44)
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W wyniku serii ludzkich błędów i wad konstrukcyjnych
reaktora w bloku numer 4 elektrowni atomowej w Czar-
nobylu 26 kwietnia 1986 roku o godzinie 1.23 czasu
moskiewskiego nastąpiło wiele eksplozji. Uszkodzenie
mechaniczne rdzenia reaktora i trudny do opanowa-
nia pożar spowodowały uwolnienie do środowiska izo-
topów promieniotwórczych. Według najnowszych da-
nych do atmosfery przedostało się 5300 PBq (petabeke-
rel) (1 PBq = 1015 Bq) całkowitej aktywności radionukli-
dów, wyłączając gazy szlachetne (krypton, ksenon),
które praktycznie w 100% wydostały się z paliwa reak-
tora. W skład „chmury czarnobylskiej” weszło około
1760 PBq 131I (jod) i około 85 PBq 137Cs (cez) [1]. W ciągu
pierwszych dni i tygodni po wybuchu większość daw-
ki promieniowania pochodziła z 131I (czas połowiczne-
go rozpadu 8,04 doby). Następnie największą aktyw-
ność zaczęły wykazywać pierwiastki o długim okresie
półtrwania, szczególnie 137Cs (czas połowicznego roz-
padu — 30 lat), powodując skażenie gleby i produktów
żywnościowych, oraz 90Sr (stront) i 239Pu (pluton) [2].
Wybuch w Czarnobylu stworzył zupełnie nową ka-
tegorię kataklizmów, inną niż na przykład trzęsienia
ziemi czy powodzie. Spowodował on długotrwałe ska-
żenie środowiska nie tylko na obszarach otaczających
elektrownię, ale również na terenach oddalonych o setki
i tysiące kilometrów. Fakt ten nie pozostał oczywiście
bez wpływu na stan zdrowia ludzi mieszkających na
skażonych terenach i przyszłych pokoleń.
Wczesne skutki zdrowotne katastrofy
w Czarnobylu (ostra choroba popromienna)
W czasie i po wybuchu na terenie elektrowni czarno-
bylskiej znajdowało się około 600 osób (pracownicy
elektrowni, strażacy, ratownicy, personel medyczny),
którzy jako pierwsi usuwali skutki awarii, w związku
z czym zostali poddani działaniu dużych dawek pro-
mieniowania jonizującego. Objawy ostrej choroby po-
promiennej stwierdzono początkowo u 237 osób, jed-
nak po dalszych badaniach liczbę tą zmniejszono do
134 osób. Wśród nich symptomy ostrej choroby popro-
miennej I° występowały u 41 pacjentów [dawka pro-
mieniowania otrzymanego na całe ciało 0,8–2,1 Gy (gre-
ja)] i odpowiednio: II° — 50 pacjentów (2,2–4,1 Gy),
III° — 22 chorych (4,2–6,4 Gy), a najcięższego IV° — 21
pacjentów (6,5–16,0 Gy) [3]. Rozpoznania ostrej choro-
by popromiennej dokonano na podstawie objawów kli-
nicznych (gorączka, wybroczyny i krwotoki na skórze
i śluzówkach, trudne do wyleczenia infekcje) oraz wy-
ników badań dodatkowych (stopień pancytopenii: neu-
trofile 0,1–0,5 × 109/l, płytki krwi 10–20 × 109/l, aberra-
cje chromosomowe w limfocytach krwi obwodowej
i w komórkach szpiku kostnego) [4].
Objawy zapalenia błony śluzowej jamy ustnej i gar-
dłowej zgłaszało 82 pacjentów: 42 z nich (dawka otrzy-
mana 1,7–4,0 Gy) — obrzęk śluzówki, tkliwość dziąseł;
u 40 (dawka otrzymana 4,5–6 Gy) — nadżerki i owrzo-
dzenia śluzówki jamy ustnej oraz nadmierną produk-
cję kleistej wydzieliny utrudniającej oddychanie [4].
U 7 pacjentów z III° i IV° ostrej choroby popromiennej
zaobserwowano gwałtownie narastającą duszność
z postępującą niewydolnością oddechową prowadzącą
w ciągu 2–3 dni do zgonu [4]. Jednym z groźniejszych
objawów ostrej choroby popromiennej jest zespół jeli-
towy, który zaobserwowano u 10 osób [4]. Wśród in-
nych objawów występujących u napromienionych ofiar
katastrofy można wymienić: 56 przypadków popro-
miennych oparzeń skóry [5], zaćmę, zapalenie spojó-
wek, bliznowacenie i owrzodzenia rogówki, łysienie
oraz funkcjonalne zaburzenia seksualne [6]. W ciągu
5 lat po wypadku urodziło się 14 zdrowych dzieci —
potomków chorych na ostrą chorobę popromienną [6].
U 13 osób, naświetlonych dawką na całe ciało wy-
noszącą od 5,6 do 13,4 Gy, przeprowadzono transplan-
tację allogenicznego szpiku kostnego. Dwie osoby, które
otrzymały dawkę promieniowania 5,6 i 8,7 Gy, przeży-
ły dłużej niż 3 lata, pozostałe zmarły z różnych przy-
czyn, na przykład w wyniku reakcji przeszczep prze-
ciwko gospodarzowi (graft-versus-host disease), oparzeń,
ostrej niewydolności nerek i śródmiąższowego zapale-
nia płuc [7]. Po raz trzeci zastosowano przeszczepy szpi-
ku kostnego w terapii ostrej choroby popromiennej. Po-
przednio w wyniku awarii reaktora w Vinca (była Ju-
gosławia) w 1958 roku 5 robotnikom naświetlonym
dawką powyżej 3 Gy przeszczepiono szpik kostny
— 4 osoby przeżyły [8]. Drugi przypadek miał miejsce
w 1967 roku w Pittsburgu. Pacjent przypadkowo nara-
żony na promieniowanie otrzymał dawkę 6 Gy. Prze-
szczepiono mu szpik od genetycznie identycznego brata
bliźniaka. Regeneracja funkcji szpiku nastąpiła w ciągu
21 dni po zabiegu [9]. Osoby niezakwalifikowane do
przeszczepu poddano terapii wspomagającej, w której
zastosowano antybiotyki i transfuzje preparatów krwio-
pochodnych. Transplantację zarodkowych komórek
wątrobowych wykonano u 6 osób — niestety wszyst-
kie zmarły [10].
W ciągu pierwszych 100 dni po wypadku zanoto-
wano 28 zgonów. Do 24. dnia po ekspozycji na promie-
niowanie jonizujące zmarło 19 chorych (15 w wyniku
poparzeń skóry i zespołu jelitowego, 4 z powodu ostre-
go popromiennego uszkodzenia płuc). Między 25. a 48.
dniem nastąpiły: 4 zgony w wyniku uszkodzeń skóry,
ostrej niewydolności oddechowej, obrzęku mózgu; jeden
spowodowany przez reakcję przeszczepu przeciwko
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gospodarzowi (graft-versus-host disease) oraz infekcje wi-
rusowo-grzybicze i jeden w wyniku ostrej niewydol-
ności nerek i płuc spowodowanej przez transplantację
szpiku niezgodnego w układzie zgodności tkankowej
(HLA, human leukocyte antigen). W późniejszym czasie
(86.–96. dzień) z powodu wtórnej infekcji wirusem
cytomegalii (CMV) zmarło 2 chorych, a jeden — w wy-
niku niewydolności nerek i wątroby [4].
Późne skutki zdrowotne katastrofy
w Czarnobylu
Ostra choroba popromienna była spowodowana dzia-
łaniem dużych dawek promieniowania jonizującego
w krótkim czasie po katastrofie w elektrowni w Czar-
nobylu. W późniejszym okresie i nadal ludność zamiesz-
kująca skażony teren jest poddawana działaniu małych
dawek promieniowania, które nie są dla organizmu
obojętne i mogą powodować wzrost częstości schorzeń
nowotworowych i nienowotworowych.
Według raportu Światowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) z 1995 roku współ-
czynnik zgonów na skażonych terenach Ukrainy wy-
nosił 14–18 na 1000 mieszkańców i w porównaniu
z całym obszarem Ukrainy był wyższy (11–12 na 1000
mieszkańców). W Rosji, w regionach Briańsk i Kaługa,
współczynnik ten był podobny do zanotowanego na
terenie całego kraju. Na Białorusi śmiertelność z powo-
du choroby wieńcowej i wypadków wzrosła w popu-
lacji przesiedleńców i ludzi zamieszkałych na terenach
skażonych [11]. Śmiertelność noworodków, która jest
jednym z najczulszych wskaźników stanu zdrowia po-
pulacji i opieki medycznej, badana w latach 1980–2000
w białoruskim regionie Mogile, wykazała natomiast ten-
dencję spadkową. Jest ona i tak znacznie wyższa w po-
równaniu z krajami Europy Zachodniej, ale niższa niż
w Rosji [12].
Zaobserwowano wzrost występowania choroby
wieńcowej, a także zwiększenie zapadalności na choro-
by endokrynologiczne, neurologiczne, hematologiczne,
układów krążenia, pokarmowego i oddechowego u osób
zamieszkujących tereny skażone [11, 13, 14]. Występo-
wanie tych jednostek chorobowych prawdopodobnie nie
jest bezpośrednio związane z działaniem promieniowa-
nia jonizującego. Większy wpływ może wywierać stres,
trudności ekonomiczne, szybki rozwój cywilizacyjny,
czyli tak zwany „uraz psychosocjalny” [1].
Romanenko i wsp. [15] przebadali 159 mężczyzn
operowanych z powodu łagodnego przerostu prostaty
(BPH, benign prostatic hyperplasia) i 5 kobiet chorujących
na przewlekłe zapalenie pęcherza moczowego przeby-
wających na skażonych terenach Ukrainy. Stwierdzo-
no, że przewlekłe, długotrwałe, małe dawki promienio-
wania jonizującego prowadzą do rozwoju, dotychczas
nieznanego, wywołanego przez promieniowanie prze-
wlekłego proliferacyjnego atypowego zapalenia pęche-
rza moczowego, tak zwanego Chernobyl cystitis. Cha-
rakteryzują go mnogie obszary dysplazji i carcinoma in
situ występujące w nabłonku pęcherza moczowego,
a także sklerotyzacja i hialinizacja tkanki łącznej ze
zwiększoną angiogenezą bez oznak reakcji zapalnej.
W badaniach przeprowadzonych przez Evdokimov
i wsp. [16] u 25% ze 164 badanych „likwidatorów”
w wieku 22–50 lat wykazano zaburzenia aktywności
seksualnej i/lub zdolności reprodukcyjnej w postaci im-
potencji i patologii nasienia.
Piętnaście lat po wybuchu w Czarnobylu pod ką-
tem występowania zmian dermatologicznych ocenio-
no 99 pacjentów z grupy 237 osób, u których początko-
wo rozpoznano ostrą chorobę popromienną. U 22 osób
rozpoznano przewlekłe zmiany skórne spowodowane
promieniowaniem jonizującym. Do najczęstszych na-
leżały: hiperpigmentacja, hipopigmentacja, atrofia na-
skórka, telangiektazje i xerosis. Zmiany keratotyczne
obserwowano u 14 badanych, włóknienie skóry —
u 8, a owrzodzenia popromienne — u 5 pacjentów.
U chorego, u którego jako jedynego z tej grupy wystę-
powały objawy IVo ostrej choroby popromiennej,
stwierdzono dwa raki podstawnokomórkowe [17].
Według badań przesiewowych przeprowadzonych
w ramach The Chernobyl Sasakawa Health and Medical
Cooperation Project w latach 1991–1996 wśród około
120 000 dzieci z Rosji, Ukrainy i Białorusi anemia wy-
stępowała w 0,2–0,5% przypadków, leukopenia —
u 0,2–1,1%, leukocytoza — u 2,8–4,9%, eozynofilia —
u 12,2––18,9%, a trombocytopenia u 0,06–0,12% dzieci
[18]. Niestety nie istnieją żadne wiarygodne dane na
temat wyżej wymienionych zaburzeń hematologicz-
nych występujących przed 1986 rokiem, co uniemożli-
wia porównanie ich ze sobą, a co za tym idzie — ocenę
hipotetycznej roli, jaką pełni w ich patogenezie wybuch
w elektrowni w Czarnobylu. Po przebadaniu ponad
1500 robotników pracujących przy porządkowaniu
elektrowni w Czarnobylu stwierdzono nieznaczny spa-
dek liczby leukocytów, limfocytów T oraz okresowe
zmniejszenie liczby limfocytów B i stężenia immuno-
globulin. Zaburzenia te utrzymywały się, w zależności
od przyjętej dawki promieniowania, przez 4 do 6 mie-
sięcy przy napromienieniu poniżej 2,5 mGy, do około
roku przy napromienieniu od 2,5 do 7 mGy [19].
W cytogenetycznej analizie aberracji chromosomo-
wych w leukocytach krwi obwodowej przeprowadzo-
nej 4–13 lat po awarii w Czarnobylu u pracowników
porządkujących teren tej elektrowni w porównaniu
z grupą kontrolną wykazano częstszą obecność wymia-
ny chromatyd, chromosomów pierścieniowatych, acen-
trycznych i dicentrycznych. Występowanie na przykład
wymiany chromatyd może wynikać z działania różnych
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czynników środowiskowych, między innymi zanie-
czyszczeń środowiska czy palenia tytoniu. Natomiast
występowanie chromosomów pierścieniowatych i di-
centrycznych może wskazywać na genotoksyczny efekt
promieniowania jonizującego [20].
Ciąża i wady wrodzone
W piśmiennictwie jednym z ważniejszych skutków
zdrowotnych w pierwszych miesiącach po awarii
w elektrowni czarnobylskiej wymienia się wzrost
sztucznych poronień. Także lekarze częściej radzili
wstrzymać się z zachodzeniem w ciążę. W 1987 roku
w Europie Zachodniej urodziło się około 200 000 dzieci
mniej [21], a w Szwajcarii w czerwcu 1986 roku zanoto-
wano 60-procentowy wzrost liczby aborcji w porów-
naniu z latami 1984–1985 [22]. Było to spowodowane
raczej aurą wokół tej katastrofy, nasilonym lękiem przed
promieniowaniem jonizującym i jego ewentualnymi
skutkami niż rzeczywistymi efektami jego działania.
Dziewięć miesięcy po wypadku w Czarnobylu
w Berlinie Zachodnim zanotowano 12 przypadków ze-
społu Downa (prognozowano 2–3 przypadki) [23].
Trudno jest jednak przypisać ich wystąpienie opadowi
promieniotwórczemu, ponieważ dawki promieniowa-
nia otrzymane przez populację Berlina były zbyt małe,
aby wywołać typowe dla zespołu Downa zmiany
w chromosomach.
W 1991 roku w rejestrze European Registration of Con-
genital Anomalies and Twins (EUROCAT), zawierającym
dane z 14 europejskich krajów, porównując częstość ze-
społu Downa przed i po wypadku w Czarnobylu, nie
stwierdzono znaczących różnic [24]. Podobne wyniki
przyniosło porównanie anomalii dotyczących central-
nego układu nerwowego i oczu. Ich występowanie
w grupie dzieci narażonych na promieniowanie in ute-
ro podczas pierwszych 5 miesięcy po awarii nie różniło
się od oczekiwanego wyliczonego na podstawie reje-
strów z lat 1980–1985 [24].
Lazjuk i wsp. [25, 26] przeprowadzili badania
21 000 embrionów i płodów w wieku od 5 do 12 tygo-
dni pochodzących z aborcji na Białorusi w latach 1980–
–1991. Występowanie wszystkich typów wad wrodzo-
nych było wyższe na terenach skażonych między 1986
a 1991 rokiem niż na terenie kontrolnym w stolicy Biało-
rusi — Mińsku w latach 1980–1991 (odpowiednio: 8%
i 4,9%). Znaczny wzrost występowania wrodzonych mal-
formacji, takich jak: anencephalia, rozszczep podniebienia,
rozszczep wargi, rozszczep kręgosłupa, polydactylia, zespół
Downa, atrezja przełyku, atrezja odbytu, stwierdzono po
awarii w obu strefach skażonej i nieskażonej.
Ten sam zespół badaczy przeanalizował białoruski
Narodowy Rejestr Wad Wrodzonych, gdzie w latach
1983–1999 monitorowano 9 łatwo diagnozowanych
wad, między innymi zespół Downa, atrezję odbytu
i inne oraz porównał dane z 4 regionów o różnym stop-
niu skażenia radiologicznego. We wszystkich porów-
nywanych okresach częstość wspomnianych wyżej wad
wrodzonych w momencie narodzin na terenach naj-
bardziej skażonych (Gomel, Mogilev) była mniejsza
w porównaniu z mniej skażonymi (Mińsk, Witebsk). Tę
pozytywną tendencję obserwowano na terenach
o mniejszym i większym skażeniu. W latach 1979–1985
na wymienionych obszarach rodziło się średnio 130 000
dzieci rocznie. Po 1986 roku liczba urodzeń stopniowo
spadała aż do 64 000/rok w 1997 roku. Obserwowana
jest także tendencja wzrostowa częstości wad wrodzo-
nych we wszystkich 4 regionach (średnio 5/1000 urodzeń
w 1983 r. do 11/1000 urodzeń w 1998 r.). Autorzy opraco-
wania uważają, że może to się wiązać z lepszą diagno-
styką i opieką medyczną po awarii, jednak prawdziwe-
go wzrostu występowania wad wrodzonych spowodo-
wanego awarią w Czarnobylu nie można wykluczyć [27].
W raporcie United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation 2000 (UNSCEAR 2000) porów-
nano wyniki badań z 3 regionów Rosji o różnym stop-
niu skażenia (Bryansk-Briańsk, Tula-Tuła, Ryazan-Ria-
zań) przed i po wybuchu. Współczynnik urodzeń
zmniejszył się we wszystkich trzech regionach w za-
leżności od poziomu skażenia [1]. W 1987 roku zanoto-
wano wzrost śmiertelności okołoporodowej na terenach
Białorusi i Ukrainy otaczających Czarnobyl, a także
w Niemczech i Polsce. Podejrzewa się, że było to spowo-
dowane skażeniem środowiska przez 137Cs. Po 1989 roku
nastąpił kolejny, nieoczekiwany wzrost śmiertelności
okołoporodowej na Białorusi i Ukrainie, który tym
razem wiązał się z aktywnością 90Sr [28]. Z badań prze-
prowadzonych w północno-wschodniej Polsce wyni-
ka, że 8,1% młodych kobiet poddanych badaniu w maju
1986 roku była w ciąży. Urodziły one zdrowe dzieci,
zanotowano 7 spontanicznych poronień, jedna kobie-
ta usunęła ciążę [29]. Podobne badania przeprowadzo-
no w regionie poznańskim, gdzie skażenie promienio-
twórcze również nie miało wpływu na przebieg ciąży
u kobiet w czasie awarii czarnobylskiej [30].
W podsumowaniu raportu UNSCEAR 2000 stwier-
dzono, że do 2000 roku nie wystąpił wzrost występo-
wania wad wrodzonych oraz wczesnych czy martwych
porodów w związku z ekspozycją na promieniowanie
jonizujące pochodzące z elektrowni w Czarnobylu [1].
Psychologiczne skutki katastrofy
Dotychczas nie wiadomo, czy w rzeczywistości kata-
strofa w Czarnobylu nie wywołała największego spu-
stoszenia w psychice ludności nie tylko bezpośrednio
dotkniętej tragedią czy zamieszkującej skażone tereny,
ale także tej oddalonej o wiele tysięcy kilometrów od
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miejsca awarii. Niepokój i lęk przed promieniowaniem
jonizującym i jego skutkami bezzasadnie podsycały
media na wszystkich kontynentach. Panująca radiofo-
bia stała się ważnym narzędziem przeciwników ener-
getyki jądrowej w walce z nowo powstającymi elek-
trowniami atomowymi, na przykład protesty przeciw-
ko budowie elektrowni atomowej w Żarnowcu.
Zmiany, które zaszły w wyniku katastrofy czarno-
bylskiej, takie jak: przesiedlenia z miejsc zamieszkania
na skażonych terenach, zmiany nawyków żywienio-
wych w połączeniu z przemianami politycznymi (roz-
pad ZSRR), ekonomicznymi i socjalnymi (bezrobocie
i postępujące ubożenie społeczeństwa) zachodzącymi
w 3 krajach byłego Związku Radzieckiego, stworzyły
mocne fundamenty do rozwoju depresji, lęku i epide-
mii chorób psychosomatycznych. Raport UNSCEAR
2000 wykazuje, że występowanie chorób psychosoma-
tycznych jest wyższe w populacji pochodzącej z tere-
nów bardziej skażonych, jednak nie dowiedziono bez-
pośredniego związku z otrzymaną dawką promienio-
wania [1]. Wyniki badań na Ukrainie wykazały roz-
przestrzenianie się lęku przed zdrowotnymi skutkami
promieniowania przekazywane dzieciom przez rodzi-
ców w wyniku nadmiernej opiekuńczości. Raport
WHO i UNICEF z 2002 roku podają, że 65% dorosłych
dotkniętych katastrofą ma pesymistyczny pogląd na
świat [31].
Szczególnie dużo uwagi poświęcono ocenie wpły-
wu, jaki wywarła awaria w Czarnobylu na psychikę
dzieci. Kozlova i wsp. [32] za pomocą psychometrycz-
nych testów porównali dwie grupy dzieci: pochodzące
z obszarów skażonych (15–40 Ci/km2), poddane działa-
niu promieniowania jonizującego in utero w różnych
okresach ciąży i pochodzące z terenów nieskażonych
(< 1 Ci/km2). W grupie narażonej na działanie promie-
niowania zaobserwowano zmniejszone zdolności inte-
lektualne. Dzieci będące w czasie awarii in utero lub
w okresie niemowlęcym ewakuowane z okolic Czar-
nobyla 11 lat po katastrofie nie wykazują różnic w te-
stach neuropsychologicznych i postrzeganiu swojego
komfortu życia w porównaniu z rówieśnikami z grupy
kontrolnej [33]. W badaniach przeprowadzonych w la-
tach 1998–2000 wśród dużej grupy osób, które wyemi-
growały do Izraela, a w czasie wybuchu były dziećmi
zamieszkującymi skażone lub nieskażone promienio-
twórczo tereny, nie znaleziono relacji między ekspo-
zycją na promieniowanie a wynikami testów oceniają-
cych procesy poznawcze i neurobehawioralne [34].
Często wśród ukraińskich dzieci stwierdzano tak
zwaną dystonię neurowegetatywną, na którą składa się:
zmęczenie, nieuwaga, bladość, bóle głowy, bóle brzu-
cha i gorsze wyniki w nauce. Schorzenie to można po-
równać do zespołu przewlekłego zmęczenia (chronic
fatigue syndrome) [35].
W badaniach przeprowadzonych na Białorusi, Ukra-
inie i w Rosji wśród grupy osób pochodzących z róż-
nych stref: skażonej, nieskażonej przylegającej do ska-
żonej, zakazanej, kontrolnej, a także u przesiedleńców
wykazano ogólnie wysoki poziom obciążenia psychicz-
nego — wyższy w populacji zamieszkującej skażone
tereny. Spośród badanych 25–50% osób przyznało się
do zażywania środków uspokajających (największa ich
liczba była wśród przesiedleńców). Najpowszechniej
występował lęk o stan zdrowia — zarówno własny, jak
i całej rodziny [36].
Z katastrofą w Czarnobylu wiąże się także wystą-
pienie zespołu stresu pourazowego (PTSD, posttrauma-
tic stress disorder), na który najbardziej narażeni zostali
ludzie usuwający skutki awarii bezpośrednio po niej
oraz przesiedleńcy. Zespół stresu pourazowego może
przybierać formy depresji, dystymii, zespołu lęku po-
urazowego, reakcji konwersyjno-dysocjacyjnych czy
schizofrenii. The International Chernobyl Project w popu-
lacji dotkniętej katastrofą i u „likwidatorów” odnoto-
wał wzrost liczby samobójstw, okaleczeń, wypadków
samochodowych, nagłych zgonów z nieustalonych
przyczyn, a także nadużywanie alkoholu i leków [13].
W raporcie UNSCEAR 2000 stwierdzono, że obja-
wy, takie jak depresja, labilność emocjonalna, zaburze-
nia snu, bóle głowy, niemożność koncentracji, są spo-
wodowane stresogennymi wydarzeniami występujący-
mi po wypadku w czarnobylskiej elektrownii [1].
Trudności w prowadzeniu badań
epidemiologicznych
Prowadzenie oceny epidemiologicznej nad związkiem
między otrzymaną po wypadku w Czarnobylu dawką
promieniowania jonizującego a skutkami zdrowotny-
mi nie jest łatwe. Podstawowym problemem jest brak
dokładnych i wiarygodnych danych dotyczących za-
padalności na różne schorzenia na skażonych terenach
pochodzących sprzed katastrofy, co stwarza trudności
w porównywaniu współczynników zapadalności przed
i po wybuchu.
Zwiększonej liczby wykrytych chorób nienowotwo-
rowych nie można bezwzględnie wiązać z ekspozycją
na promieniowanie jonizujące. Może być ona także wy-
nikiem poprawy nadzoru medycznego, większej licz-
by zgłoszeń, zainteresowania własnym zdrowiem i po-
prawy prowadzenia dokumentacji medycznej. Więk-
sza zapadalność na raka tarczycy w znacznym stopniu
wynika z prowadzenia intensywnych badań przesie-
wowych, dzięki którym wykryto klinicznie utajone
przypadki [1] (zapadalność na raka tarczycy wzrosła
1–4 lata po wypadku, co jest sprzeczne ze zwykle ob-
serwowanym dłuższym okresem utajenia dla guzów
litych — około 10 lat) [37].
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W 1987 roku w wyniku rozporządzenia rządu ZSRR
powstały rejestry czarnobylskie, do których wpisano:
tak zwanych „likwidatorów”, ludność ewakuowaną
bądź zamieszkałą na skażonych terenach. Rejestr ten
przed rozpadem ZSRR zawierał dane 659 292 osób ak-
tywnie obserwowanych [38]. Decydującym czynnikiem
o wpisaniu danej osoby do rejestru było zamieszkanie
w okolicach Czarnobyla w trakcie i po awarii. Spis ten
nie jest w pełni wartościowy z powodu braku podziału
badanych ze względu na otrzymaną dawkę promienio-
wania i stan zdrowia przed wypadkiem. Liczba osób
w rejestrze ciągle wzrasta, co utrudnia jego rozsądne
i zgodne z prawdą ukończenie. Postępująca telefoniza-
cja i komputeryzacja Białorusi, Ukrainy i Rosji sprzyja
polepszeniu warunków pracy badaczy, jednak ciągle
jest ona daleka od standardów europejskich. Z tego tak-
że powodu badania wymagają więcej czasu i środków.
W trakcie międzynarodowej konferencji, która od-
była się w 2001 roku w Kijowie, próbowano podsumo-
wać wpływ katastrofy w Czarnobylu na stan zdrowia
ludności. Wzięli w niej udział eksperci z wielu krajów
i organizacji międzynarodowych m.in.: UNSCEAR,
WHO, Międzynarodowej Agencji Energii Atomowej
(IAEA, International Atomic Energy Agency), Międzynaro-
dowej Komisji Ochrony Radiologicznej (ICRP, Interna-
tional Commission on Radiological Protection). Stwierdzo-
no, że istnieją przesłanki do wzrostu występowania in-
cydentów wieńcowych, mózgowo-naczyniowych i in-
nych nienowotworowych chorób u robotników
porządkujących teren elektrowni atomowej w Czarno-
bylu [39]. Wykazano tendencję do wzrostu liczby zacho-
rowań na białaczkę u robotników pracujących w elektrow-
ni czarnobylskiej w 1986 i 1987 roku. Zaobserwowano rów-
nież wzrost częstości guzów litych u „likwidatorów”, osób
ewakuowanych i zamieszkujących skażone tereny.
Niniejszy przegląd piśmiennictwa sugeruje, że
w czasie kolejnych wielu lat uwaga badaczy powinna
skupiać się na osobach, które w czasie wypadku były
dziećmi lub in utero. W badaniach epidemiologicznych
należy zająć się poszukiwaniem zależności między
dawką otrzymanego promieniowania a występowa-
niem schorzeń nienowotworowych, nowotworowych
(szczególnie raka tarczycy i białaczki) i innych schorzeń
wywołanych przez promieniowanie.
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